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Punkt 1: Besog pa Sundhedscenter Kolding

25/56137
Resumé

Sundhedsradet besoger i forbindelse med medet Sundhedscenter Kolding, hvor der vil vare fokus pé Ligevegt-initiativet.

Sagsfremstilling

I Kolding Kommune arbejdes der med en vagtneutral og ikke-stigmatiserende tilgang til mennesker, hvor fokus er pa
trivsel, livskvalitet og baeredygtige sundhedsvaner uathangigt af vaegt. Kolding Kommunes arbejde med ligevagt
udsprang af et politisk enske i 2017 om at udvikle en bedre indsats til mennesker med hej vaegt, men endte med at blive et
paradigmeskifte for hele tilgangen og sundhedspadagogikken i Kolding Kommune.

Ligevaegt tog oprindeligt afsat i et tilsyneladende paradoks, at vi havde mere viden om sundhed og flere tilbud med fokus
pa vaegttab end nogensinde for. Alligevel oplevede og oplever mange mennesker fortsat udfordringer i relation til mad,
krop og vagt. Det bidrog til en erkendelse af, at i stedet for at gare mere af det samme skulle man i Kolding Kommune
undersgge helt nye og andre muligheder. Kommunen gik derfor forst og fremmest pa opdagelse i, hvordan mennesker
oplever det med vegt og vejning, og herefter hvordan medarbejdere oplever det, og hvad eksperter og forskning peger pa.

I udviklingen af ligevaegtstilgangen har Kolding Kommune derfor haft fokus pa bade borgeres og medarbejderes
erfaringer samt den eksisterende forskning pa omrédet. I arbejdet med at forsté dette blev det tydeligt, at sundhed ikke kan
forklares eller fremmes gennem et ensidigt fokus pa veegt. Forskning peger nemlig pé, at sundhed, trivsel og
vaegtudvikling er formet af en hej grad af kompleksitet, hvor biologiske, sociale, psykologiske og strukturelle faktorer
spiller sammen.

Samtidig kan et vedvarende fokus pa vagt have utilsigtede konsekvenser, herunder egget stigmatisering og mistrivsel.
Desuden viser forskning, at indsatser, hvor adfaerden andres for at opna vaegttab via reduceret energiindtag og oget fysisk
aktivitet, kan have en virkning pa kort sigt, men ingen af dem har betydende indflydelse p& vagten pa leengere sigt. Denne
erkendelse blev et centralt vendepunkt og grundlag for udviklingen af Kolding Kommunes ligevagtstilgang.

Ligeveegtstilgangen tager udgangspunkt i det enkelte menneskes oplevelser, behov og verdier. Den
sundhedsprofessionelle bringer sin faglighed i spil p4 en made, der understetter det, der giver mening for den enkelte —
med respekt for forskellighed i krop, livssituation og ressourcer.

Ligevaegtstilgangen er forankret i et bredt sundhedsperspektiv, hvor mélet er at understette menneskers mulighed for at
leve et meningsfuldt liv med trivsel og deltagelse. Den vegtneutrale tilgang fremmer sundhed og trivsel uathengigt af
kropsveegten. Sundhedspadagogikken understetter borgerens egen autonomi og selvregulering. Det kan eksempelvis vare

gennem stotte til at merke kroppens signaler, treeffe valg i overensstemmelse med egne vaerdier og navigere i hverdagens
rammer og muligheder.

Ligeveegt preesenteres pa medet, ligesom der gives en rundvisning pa Sundhedscenter Kolding.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Til orientering.



Jorgen Thegersen og Rune Beonnelykke deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Jorgen Thegersen, A, Rune Beonnelykke, O



Punkt 2: Dreftelse af vision for Sundhedsrad Lillebalt

25/56137
Resumé

Denne sag udger anden dreftelse ud af tre dreftelser om en forelgbig vision for Sundhedsrdd Lillebelt. Droftelsen
indledes pad madet med en opsamling fra sidst og et oplaeg med fokus pa det sdkaldte indre sygehus.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Lillebeelt skal udarbejde en forelgbig vision, der skal rammesztte en tydelig ambition for den fremtidige
udvikling af det faelles populationsansvar for borgernes sundhed i Vejle, Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner.

Visionen skal vere tydelig og realiserbar og inspirere til handling, der kan omszaettes til bedre sundhed for omrédets
borgere. Derfor indeholder visionen ikke konkrete indsatser, men skal fungere som et overordnet lag, der bidrager til, at
de rigtige fokusomrader og indsatser senere kan defineres. Idet det er tidligt i processen for det nye sundhedsrad,
tilretteleegges det som en forelebig vision, som kan genbesgges senere pa éret i takt med, at flere faglige emner er blevet
praesenteret og droftet.

Visionen skal ogsa knyttes til den nersundhedsplan, som sundhedsradet skal udarbejde i lebet af 2026. Processen for
arbejdet med naersundhedsplanen prasenteres i andet punkt pé indevaerende dagsorden.

Sundhedsrad Lillebeelt dreftede pa medet den 24. februar 2026 proces for udarbejdelse af sundhedsradets vision. Her blev
der skitseret en plan med i alt tre temadreftelser, fordelt pA mederne den 10. april, 22. april og 20. maj.

Droftelsen indledes med inspirationsoplaeg med fokus pa det specialiserede sygehus og folges af en dreftelse, som med
udgangspunkt i inspirationsoplaeg, lagger op til at arbejde med formuleringer af visionsudsagn. Visionsprocessen
faciliteres af staben Strategi & Réd, Sygehus Lillebeelt mhp. opsamling af input til formulering af forelebig vision efter
medet i maj.

Pa naeste made den 20. maj vil det udadvendte sygehus vere i fokus, samt afsluttende opsamling.

Deltagelse

De kommunale sundhedsdirektarer, samt gvrig direktion Sygehus Lillebelt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Droftet.

Jorgen Theogersen og Rune Bennelykke deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

02 - Oplag visionsproces

Fraverende Jorgen Theogersen, A, Rune Beonnelykke, O



Punkt 3: Lukket punkt: Renovering

Fraverende Jorgen Thegersen, A, Rune Bonnelykke, O



Punkt 4: Godkendelse af tids- og procesplan for udarbejdelse af
nzersundhedsplan

26/13389
Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal Sundhedsrad Lillebalt have vedtaget en naersundhedsplan senest den 1. april 2027.

Med punktet foreleegges forslag til tids- og procesplan for arbejdet med narsundhedsplan til godkendelse.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal for eget geografiske omréde udarbejde en nersundhedsplan, som skal veere med til at understatte
arbejdet med at transformere sundhedsvaesnet. Narsundhedsplanen skal bl.a. beskrive omstilling og udbygning af det
naere sundhedsvasen, herunder hvordan sygehusene understotter behandling taet pa borgerne. Den forste nersundhedsplan
skal veere vedtaget i sundhedsradet den 1. april 2027.

Sundhedsradet skal udarbejde nersundhedsplanen med afsat i en national sundhedsplan og i overensstemmelse med den
regionale sundhedsplan.

Den nationale sundhedsplan forventes aftalt mellem regeringen, regionerne og kommunerne i forsommeren 2026. Den
nationale plan vil vaere overordnet og langsigtet, og forventes bl.a. at have fokus pé bedre geografisk fordeling af
ressourcer, styrkelse af det nare sundhedsveesen, omstilling af sygehusene, bedre balance mellem det primere og
sekundere sundhedsvasen samt et fokus pd, hvordan digitalisering skal bidrage til omstillingen af sundhedsvaesenet.

Den regionale sundhedsplan skal vedtages af Regionsradet og skal vare i overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan satter rammer for:

¢ Den tvaergaende fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene

Tveergéende planleegning af omlaegning af sygehusaktivitet

Beredskab

Den prachospitale indsats

Overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud i regionen.
Forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse.

Det forventes, at sundhedsradene far mulighed for at give input til arbejdet med den regionale sundhedsplan pa meder i
henholdsvis maj og oktober.

Lovgrundlaget for udarbejdelse af en naersundhedsplan er beskrevet i Sundhedsloven. Den endelige bekendtgerelse og
vejledning for nersundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

I henhold til Ha&ndbog om sundhedsrad skal naersundhedsplanen indeholde mél for og beskrivelse af arbejdet med:

¢ Lokal planlegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor badde somatik og psykiatri, herunder
integrationen af de to omrader. F.eks. indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som har forlgb pé tvars af
psykiatri og somatik.



Indsatser, der vender sygehusene udad, f.eks. hvordan sygehusene tager ansvar for og efter sygehusophold, stiller
kompetencer til radighed for det gvrige sundhedsvasen og omlaegger til naere tilbud.

Understottelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psykiske lidelser.

Understeottelse af kommunale sundhedsindsatser.

Lokal planlaegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Forslag til proces for udarbejdelse af nersundhedsplan

Det foresléas, at processen for udarbejdelsen af narsundhedsplanen opdeles i faser fra foraret 2026 til begyndelsen af
2027. Folgende faser kan overvejes:

Igangsatning og dreftelse af visioner for naersundhedsplanen (maj 2026)
Droftelser af indhold i neersundhedsplanen (juni-oktober 2026)

Udarbejdelse af udkast til neersundhedsplanen (lebende frem til november 2026)
Politisk konference om narsundhedsplanen (november 2026)

Hering af udkast til neersundhedsplanen (november-december 2026)
Ferdiggarelse og politisk behandling (januar-marts 2027).

Forslag til temaer i nzersundhedsplanen

I dreftelserne af indholdet i neersundhedsplanen kan der bringes forskellige temaer i spil. Forslag til temaer til dreftelse i
sundhedsradet kan bl.a. vare:

Psykiatri som en del af det nare sundhedsveesen (samspil mellem neersundhedsplanen og dele af psykiatriplanen)
Det udadvendte sygehus (udvikling af speciallegepraksis/udlaegning af opgaver mv. fra sygehusene)

Det almenmedicinske tilbud

Forebyggelse af unedvendige (akutte) indleggelser. Udvikling af det neere akutte tilbud (akutsygepleje,
hjemmebehandlingsteams og udkerende enheder)

Aflastning af sengekapacitet pa sygehusene (sundheds- og omsorgspladser).

¢ Bedre liv for kronikere (patientrettet forebyggelse, folkesundhed)

¢ Lighed i sundhed (social og geografisk ulighed, samarbejde med civilsamfundet).

e o o o

Administrationen laegger til grund, at der for hvert tema udarbejdes et temaoplag, der praesenterer lovgrundlag,
kvalitetsstandarder, status og mulige udviklingsmuligheder. For en rakke af temaerne vil det vare relevant at invitere
ressourcepersoner ind til neermere praesentation af de foresldede temaer. Ressourcepersoner kan vere fagpersoner fra
sygehus og/eller kommuner. Det vil ogsa veere muligt at treekke pa kommunernes fzlles udviklingscenter Komponent,
hvis der vurderes behov herfor.

Administrationen vurderer, at hvert tema vil have en varighed pa 1-2 timer, athaengig af kompleksitet og konkrete
udviklingsmuligheder.

Administrationen vurderer desuden, at det vil veere hensigtsmeessigt, hvis sundhedsradet gér i dialog med omgivelserne,
inden der udsendes et heringsudkast til neersundhedsplanen. Det foreslas, at denne dialog gennemferes som en
hel-/halvdagskonference, hvor vasentlige omrader af planen prasenteres for relevante interessenter. De relevante
interessenter kan f.eks. veere kommunale politikere, patientorganisationer, patientinddragelsesudvalget,
medarbejderrepraesentanter, praksisorganisationer mv.

Opmerksomheden skal henledes pa, at Sundhedsstyrelses rddgivning skal indhentes, og at der forudsattes en
haringsrunde.



Bilag 1 indeholder forslag til tids- og procesplan for udarbejdelse af nersundhedsplanen.

Jkonomi og den kommunale investeringsmotor

Som det fremgar af andet punkt pa dagsordenen, vil der veere allokeret serskilt ekonomi til understottelse af de indsatser,
som sundhedsradet veelger at prioritere som folge af nersundhedsplanen.

Sundhedsradet skal ogsd udmente midler til kommunerne som folge af den kommunale investeringsmotor.

Udmentning af midler til den kommunale investeringsmotor skal som udgangspunkt ske senest 1. april aret for
udmentningsaret. Denne frist kan dog afviges 1 2026.

Som det fremgar af andet punkt pa dagsordenen, bestar den kommunale investeringsmotor af midler mélrettet til
kommunerne, bl.a. med henblik pa implementering af nationale tveergédende kvalitetsstandarder.

Herudover bestér investeringsmotoren af sarskilte midler, der via lokale aftaler mellem sundhedsrad og
kommunalbestyrelser kan gé til loft af prioriterede omrader i kommunerne. Med henblik pé at sikre falles retning for
savel nersundhedsplanen som de prioriterede omrader i kommunerne foreslés det, at kommunerne anmodes om at
fremsende forslag til anvendelse af de sarskilte midler, nar det er muligt, pa baggrund af dreftelserne om
narsundhedsplanen, at satte overordnet retning for disses anvendelse. Jevnfer forslag til tids- og procesplan vil dette
veere 1 december 2026.

Som folge af den ovenstéende frist for udmentning (fra 2027 og frem) vil sundhedsradene senest i marts 2027 skulle tage
stilling til udmentning for bade budgetar 2027 og budgetar 2028.

Deltagelse

De kommunale sundhedsdirekterer, samt ovrig direktion pd Sygehus Lillebeelt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At arbejdet med neersundhedsplanen igangsattes.

At den vedlagte tids- og procesplan udger rammen for sundhedsrédets arbejde med narsundhedsplanen, og herunder at
der atholdes et dognseminar 18.-19. august 2026, og at der sigtes mod atholdelse af en politisk temadag, forventeligt i
november 2026.

At kommunerne ultimo 2026 anmodes om forslag til prioriterede indsatser finansieret af den kommunale
investeringsmotor.



Beslutning i Sundhedsrad Lillebzlt den 22-04-2026

Sundhedsrad Lillebaelt godkendte indstilling 1 og 2 om arbejdet med naersundhedsplan og tids- og procesplan herfor.

Det aftaltes, at kommunerne fremsender ensker til prioriterede indsatser finansieret af den kommunale investeringsmotor,
som kan behandles i Sundhedsradet i september. @nskerne skal i videst muligt omfang koordineres i teet samarbejde
mellem kommuner og region.

Jorgen Thegersen og Rune Bennelykke deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tids- og procesplan for Sundhedsrad Lillebeelt.docx

Fraverende Jorgen Thegersen, A, Rune Bonnelykke, O



Punkt 5: Forventet ekonomi til Sundhedsrad Lillebaelt

26/13757
Resumé

Sagen giver overblik over den forventede skonomi til sundhedsrédet til drift og udbygning af det naere sundhedsvasen.

Herudover foreslas proces for udmentning af midler i den kommunale investeringsmotor.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 overtager regionerne opgaver fra kommunerne vedrerende akutsygepleje, sundhed- og omsorgspladser,
patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptrening.

Yderligere indeholder sundhedsreformen midler til kvalitetslgft inden for den naere sundhed samt midler til den
kommunale og regionale investeringsmotor.

Den kommunale investeringsmotor bestér dels af midler, der skal udmentes direkte til kommunerne til brug for den nere
sundhedsindsats (herunder kvalitetstandarder), og dels af midler, der kan understette indsatser i neersundhedsplanen for
Sundhedsrad Lillebelt.

I vedlagte notat praesenteres den forventede skonomi for de opgaver der overtages fra kommunerne samt den kommunale
og den regionale investeringsmotor.

I forhold til den kommunale investeringsmotor fremgar det af det vedlagte notat, at der pa et af de ferstkommende meder
i sundhedsradet fremlegges en sag med oplag til udmentning af de midler, der skal udmentes direkte til kommunerne.

I forhold til de gvrige midler i den kommunale investeringsmotor leegges der op til, at udmentningen af disse, jf.
Forarsaftalen, sker med opheng i den kommende narsundhedsplan. Processen herfor foreslés derfor igangsat ultimo
2026.

Deltagelse

Sundhedsdirektorer fra kommunerne, samt gvrig direktion Sygehus Lillebelt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Lillebzaelt drefter det vedheeftede bilag om ekonomien inden for det nare sundhedsvasen.

At udmentning af den kommunale investeringsmotor sker med ophang i den kommende narsundhedsplan. Processen
herfor igangsettes i efteraret 2026 for udmentning til 2027 og 2028.



At der pa et kommende sundhedsrddsmede forelegges en sag med henblik pé fordeling af den del af den kommunale
investeringsmotor for 2027, der omhandler direkte udmentning til kommuner den 1. januar 2027.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Droftet.

Processen for udmentningen af den kommunale investeringsmotor igangsattes snarest i et teet samarbejde mellem
kommuner og region. Denne proces indebarer forst og fremmest en administrativ afdekning af forslag til prioriterede
indsatser mhp. politisk behandling og stillingtagen i Sundhedsradet til september.

Jorgen Thagersen og Rune Bonnelykke deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat vedr. skonomi for Sundhedsrad Lillebalt

Fraveerende Jorgen Thegersen, A, Rune Bonnelykke, O



Punkt 6: Orientering om resultater af Sundhedsprofilundersogelsen 2025

25/56137
Resumé

Sundhedsprofilundersegelsen "Hvordan har du det?” er nu gennemfort for femte gang, og dugfriske data om
syddanskernes sundhed, trivsel og sygdomme ligger dermed klar til at kunne indga i det sundhedspolitiske arbejde. Den
syddanske sundhedsprofilrapport blev offentliggjort den 5. marts 2026.

Resultaterne viser, at der er felter, hvor udviklingen bevager sig i en positiv retning, men resultaterne afslorer ogsé en
reekke omrader, der har potentiale til at blive prioriteret yderligere. Datamaterialet kan med fordel bruges i arbejdet med at
udvikle det nere sundhedsvasen.

Sagsfremstilling

Resultaterne af den landsdeekkende sundhedsprofilundersggelse ”Hvordan har du det? 2025” blev offentliggjort den 5.
marts 2026. Baggrunden for undersggelsen er en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet om lgbende at tilvejebringe databaseret viden om befolkningens sundhed, trivsel og sygdomme.
Undersogelsen er gennemfort hvert fjerde ar siden 2010. Timingen er tilrettelagt, sa der ligger nye data klar til de
nytiltradte by- og regionsrad - og nu ogsa sundhedsrad.

Med resultaterne af 2025-undersogelsen har vi et femte mélepunkt i reekken, som giver en aktuel status pa syddanskernes
sundhedstilstand og et overblik over udviklingen siden 2010. Foruden regionalt og kommunalt niveau er datamaterialet
denne gang ogsa opgjort pd sundhedsradsniveau. Materialet udger en del af den samlede viden, der kan bruges som
grundlag for det forestdende arbejde med eksempelvis patientrettet forebyggelse. Tallene bidrager til at skabe et
fundament for dreftelser om forebyggelsestiltag i sundhedsradene og kan understette udvikling og valg af konkrete
initiativer i regi af neersundhedsplanerne.

Resultaterne i Region Syddanmark adskiller sig ikke betragteligt fra de landsgennemsnitlige tal, ligesom der heller ikke er
store forskelle pé resultaterne mellem de fire sundhedsrad. Dog optrader der naturligvis mindre variationer. Resultaterne
viser, at der er flere omrader, hvor udviklingen gér den rette vej. Det gaelder f.eks. syddanskernes rygevaner (10,8 % ryger
dagligt 1 2025, i 2021 var tallet 14,8 %). For Sundhedsrad Lillebelt er tallet 9,9 % i 2025. Modsat afslerer resultaterne
ogsé omrader, hvor udviklingen beveager sig i negativ retning eller er stagneret. Herunder herer blandt andet
syddanskernes brug af nikotinprodukter (5,8 % i alderen 16-44 ar bruger snus og lignende produkter dagligt, i 2021 var
tallet 3,1 %) og indtag af alkohol (14,4 % drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, i 2021 var tallet 14,2
%). For Sundhedsrad Lilleblt er de tilsvarende tal for brug af nikotinprodukter 4,2 % og indtag af alkohol 13,9 % i 2025.

I Region Syddanmark opnéede undersegelsen en svarprocent pa 45,2. Dette omfatter svar fra godt 30.000 borgere fordelt
jevnt pa samtlige syddanske kommuner i de fire sundhedsrad. Der er ikke stor variation i svarprocenten pa tveers af
sundhedsrad. I det geografiske omrade for Sundhedsrad Lillebeaelt var svarprocenten 45,0. Svarprocenten er lavere i 2025,
end det har varet tilfeeldet ved de tidligere undersegelser i 2010, 2013, 2017 og 2021. Til sammenligning var
svarprocenten i1 2021 i Region Syddanmark 61,7. Faldende svarprocenter er en generel tendens i store
befolkningsundersggelser, og de evrige regioners svarprocenter ligger pé et tilsvarende niveau i 2025.

Faldet i antal indkomne svar i 2025 har betydning for, hvorvidt datamaterialet kan anvendes til opgerelser pa forskellige
undergrupper. Dette har sarligt betydning for opgerelser pd kommuneniveau. Det vurderes ikke at begraense mulige
opgerelser for sundhedsrad eller for Region Syddanmark som helhed. Trods en lavere svarprocent udger datamaterialet i
2025 séledes fortsat et solidt grundlag at arbejde ud fra.



Med afsat i Sundhedsrad Lillebelt udfoldes undersegelsens resultater i et opleeg pa medet.

Deltagelse

Lektor Peter Lund Kristensen samt specialkonsulent Naja Ramskov Krogh fra afdelingen Tvarsektoriel koordinering,
Region Syddanmark, deltager under punktet.

De kommunale sundhedsdirektarer, samt gvrig direktion Sygehus Lillebalt, har mulighed for at deltage under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Til orientering.

Jorgen Thagersen, Rune Bennelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

06 - Opleg om Sundhedsprofilen Sundhedsrad Lillebeelt

Fravaerende Jorgen Theogersen, A, Rune Bennelykke, O



Punkt 7: Orientering om sundhedsreformens betydning for almen praksis

26/6364
Resumé

Med sundhedsreformen sker der omfattende @ndringer af rammen for almen praksis. Sundhedsreformen betyder blandt
andet, at regionens sikring af legedaekning fremover skal ske inden for en national model for fordeling af legerne,
overenskomstsystemet nedlegges og regionerne far nye muligheder for at varetage myndighedsansvaret.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen har fokus pa styrkelse af det naere sundhedsvasen, herunder almen praksis. @nsket er, at mere
behandling skal flyttes ud tettere pa patienten og handteres uden for sygehusene. For at dette kan lade sig gore, skal der
ske en udbygning af kapaciteten, og der skal vare en mere jevn fordeling af laegerne, s borgerne kan sikres nemmere
adgang til almen praksis — uanset bopel.

Derudover indeberer sundhedsreformen en &ndring af rammerne for almen praksis. Blandt andet bortfalder
overenskomstsystemet, og regionerne far bedre mulighed for at lofte deres myndighedsansvar over for legeme.

Herunder opridses betydningen af sundhedsreformen for almen praksis. Der gives pd modet en naermere orientering om
emnet.

Lovgrundlag

Gennemforelsen af Sundhedsreformen kraver flere vaesentlige loveendringer. For at gere lovgivningsprocessen mere
overskuelig er &ndringerne samlet i flere "lovpakker”, der labende forberedes og behandles af Folketinget.

Lovendringerne, der bererer almen praksis, ligger hovedsageligt i Lovpakke 1, der omhandler fordeling af almen praksis
pa landsplan, og i lovpakke 2b, der omhandler den s&endrede organisering. Lovandringerne som felge af Lovpakke 1 tradte
i kraft pr. 1. juli 2025. Lovpakke 2 blev vedtaget ved udgangen af 2025, men andringerne traeder forst i kraft pr. 1. januar
2027.

Derudover omhandler Lovpakke 4a bl.a. kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis giver ggede
patientrettigheder. Denne lovpakke forventes vedtaget i 2. halvar 2026.

Sundhedsreformens betydning for almen praksis

Andrede rammer for sikring af laegedackningen

Med Sundhedsreformen skal der ske en udbygning af kapaciteten i almen praksis, sa der er 5.000 praktiserende leeger pa
landsplan i1 2035. Dette er en udbygning med ca. 1.500 leeger 1 forhold til i dag. Det er samtidig ensket, at udbygningen
skal ske pa en made, der sikrer, at de patienter, der har sterst behov for legehjlp, har lettest ved at fa det.

Sundhedsreformen indferer derfor en national fordelingsmodel for leegekapaciteter. Modellen fastsetter det mulige antal
leeger pr. sundhedsrad ud fra befolkningens beregnede behandlingsbehov.



Regionerne skal sikre l&egedaekningen inden for fordelingsmodellen, og har yderligere til opgave at tildele laegerne et
differentieret antal patienter, der afspejler behandlingsbehovet. Laeger med meget syge patienter kan dermed have ferre
tilmeldte patienter, end leeger med mere raske patienter.

Lovgivningen vedrerende fordelingsmodellen og de nye patienttal tradte i kraft pr. 1. juli 2025.

Zndret organisatorisk ramme

Som led i gennemforelsen af Sundhedsform 2024 skal den organisatoriske ramme omkring almen praksis andres.
Reformen medferer, at Overenskomst om almen praksis skal erstattes af et nationalt aftalesaet om det almenmedicinske
tilbud.

Det nye aftalesaet omfatter en national opgavebeskrivelse, der beskriver regionernes forpligtelser i forhold til almen
praksis samt en beskrivelse af en basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, som alle praktiserende leger skal leve op
til.

Derudover skal der indgés en rammeaftale vedrerende den samlede gkonomi og vilkarene for at drive praksis, som
erstatning for en del af overenskomsten. Denne aftale forhandles mellem Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN).

Samtidig skal der ske en forenkling af honorarstrukturen, der ogsa skal sikre, at legerne modtager et hgjere honorar, hvis
deres patienter er mere behandlingskraevende end gennemsnitligt.

”National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud” er netop offentliggjort, mens der kun foreligger udkast til de
gvrige elementer. Opgavebeskrivelsen er vedlagt.

Den nye organisering skal treede i kraft pr. 1. januar 2027.

Bedre muligheder for regional myndighedsudevelse

Med sundhedsreformen fér regionerne tilfort nogle nye redskaber til at sikre, at almen praksis lever op til den enskede
kvalitet og overholder de indgéede aftaler.

Saledes skal Regionsradet fra januar 2027 forhdndsgodkende specialleger i almen medicin, der ensker at nedszette sig i
regionen. Regionen skal ligeledes varetage en faglig ledelse af almen praksis, der skal sikre en mere ensartet kvalitet og
udvikling af sével kvalitet som opgavevaretagelse.

Herudover nedlegges samarbejdsudvalget, og kompetencen til at afgere serviceklager og sager vedrarende uretmaessige
regninger tilfores regionen. Regionen far ligeledes mulighed for at give sanktioner. Der oprettes samtidig et uathaengigt
Praksisklagenavn til at behandle eventuelle klager fra laegerne over regionens afgerelser.



For at sikre fortsat koordinering mellem regionen og de praktiserende laeger etableres der et dialogforum med
Praktiserende Lagers Organisation under hvert sundhedsrad, hvor lokale tiltag og udfordringer i samarbejdet mellem
sygehus og almen praksis kan droftes.

Faglig ledelse

Den regionale faglige ledelse af almen praksis vil kraeve et langt tettere samarbejde mellem sygehusene og almen praksis
end 1 dag. Den faglige ledelse vurderes at omfatte f.eks.:

o Sikring af den faglige kvalitet i det almenmedicinske tilbud, bl.a. via understettende tiltag fra regionens side og
dialog med praksis.

o Sikring af, at almen praksis lofter de opgaver, der er omfattet af den nationale opgavebeskrivelse.

e Fagligt samarbejde med almen praksis, herunder om opgavevaretagelsen pa tvears af sektorer.

Den regionale sikring af den faglige kvalitet i almen praksis skal blandt andet ske med udgangspunkt i relevante data, sé
der kan ske en malrettet opfelgning og indsats for kvalitetsforbedring. Den dataunderstettede tilgang kan ogsa anvendes
til at folge patientforleb pa tvers af sektorer og lokalisere behov for bedre koordinering eller endret arbejdsdeling.

Den faglige ledelse indebarer ikke en beslutningsret over for de alment praktiserende lager i forhold til klinikdrift og
personaleledelse.

Patientrettigheder via kronikerpakker

Lovpakke 4a indeholder bestemmelser om sékaldte kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis skal sikre
mere ensartet og helhedsorienteret behandling og stette til patienter med kroniske sygdomme. Kronikerpakkerne
indeholder blandt andet en ventetidsgaranti for regional patientrettet forebyggelse. Derudover er der indgéet en aftale om,
at patienter med kronisk sygdom far ret til en personlig behandlingsplan hos egen leege, som skal udarbejdes i dialog med
den enkelte patient inden for 30 kalenderdage, efter diagnosen er stillet. Aftalen er vedlagt.

Kronikerpakkerne indferes lobende fra 2027 og frem mod 2031 for udvalgte kroniske sygdomme. De nye
patientrettigheder far virkning i takt med at kronikerpakkerne udarbejdes og traeder i kraft.

Kronikerpakkerne for de enkelte sygdomme er endnu ikke udarbejdet, men der foreligger en ”Generisk model for
pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom”, der er vedlagt.

Sundhedsradenes opgaver i forhold til almen praksis

Sundhedsradene kommer til at spille en vaesentlig rolle i forhold til at sikre, at sundhedsreformens intention om et mere
nart og sammenhangende sundhedsvasen bliver virkelighed.

Sundhedsradene skal sikre, at flere patienter kan ses i det nere sundhedsvesen, herunder i almen praksis. Det indebeerer
en udbygning af almen praksis i takt med den nationale fordelingsmodel og en sikring af, at udflytning af opgaver sker i
takt med @gningen af kapaciteten i sektoren.

Sundhedsradene skal ligeledes sikre, at sygehusene understotter de naere sundhedstilbud med bl.a. specialistrddgivning,
adgang til diagnostiske undersggelser og subakutte tider og have fokus pé tilbageviste henvisninger. Derudover skal



sundhedsradene medvirke til, at det lokale samarbejde om patientforlgbene fungerer, herunder arbejdsdeling og
kommunikation mellem sygehus, almen praksis, kommuner og de nye sundheds- og omsorgspladser.

Det vil ogsa vaere sundhedsridene, der i neersundhedsplanerne fastsatter lokale indsatser for specifikke malgrupper og
folger op pa effekten af indsatsen. Det vil indga som en del af den regionale faglige ledelse af almen praksis at felge op
pa, om almen praksis lever op til de faglige mal for de aftalte patienter.

Sundhedsradene vil ogsa blive ansvarlig for den lokale laegedaekning inden for rammerne af den nationale
fordelingsmodel. Sundhedsradene skal sdledes tage stilling til udmentning af nye kapaciteter/ydernumre og placering af
praksis, ligesom sundhedsradene skal tage stilling til etablering af fx regions- eller udbudsklinikker. Sundhedsradene vil
lobende blive orienteret om den aktuelle status for leegedaeekningen.

Sundhedsradenes sikring af leegedeekningen vil ske i teet samarbejde med praksisadministrationen, der varetager den
daglige administration af omradet. Administrationen sikrer blandt andet udbetaling af honorarer, forhandsgodkendelse af
laeger, vurdering af behov for kapacitet og den lebende administration af kapaciteter, herunder den lovpligtige inddragelse
af kapaciteter, der har veret ledige i et ar og eventuel genudmentning af disse til det samme omrade.

Deltagelse

Afdelingschef for Praksis Trine Malling Lungskov prasenterer oplag pa medet.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Punktet blev udsat.

Jorgen Thegersen, Rune Bennelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.pdf
Aftale om tidsfrister for patientrettigheder i kronikerpakker

generisk-model-for-pakkeforloeb-for-mennesker-med-kronisk-sygdom

Fravaerende Jorgen Thegersen, A, Rune Bennelykke, O



Punkt 8: Orientering om LUP-resultater 2025

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebzlt orienteres hermed om de samlede resultater fra den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) for Region Syddanmark for 2025 med serlig fokus pa resultaterne for Sygehus Lillebeaelt. Region
Syddanmarks resultater samt resultaterne for resten af landet blev offentliggjort den 18. marts 2026.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Lillebelt orienteres hermed om resultaterne fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP) 2025 for Region Syddanmark med sarlig fokus pa resultaterne for Sygehus Lillebelt.

Undersogelsen bestér af en raekke spergeskemaer, der labende sendes til udvalgte patienter og parerende, som har haft
nylig kontakt med sundhedsvasenet. LUP gennemfores primert ved anvendelse af elektroniske spergeskemaer, mens der
indenfor berne- og ungepsykiatrien og den specialiserede retspsykiatri anvendes fysiske spergeskemaer.

Resultaterne formidles ménedligt til sygehusafdelingerne (LUP-Lobende) og bruges aktivt i kvalitetsarbejdet pa
sygehusene. En gang om aret samles alle LUP-resultater til et overblik over udviklingen i patientoplevelser pa lands-,
regions- og sygehusniveau.

Region Syddanmarks resultater for 2025 omfatter svar fra godt 118.000 patienter og parerende inden for somatikken og
psykiatrien. Sygehus Lillebalts resultater for 2025 omfatter svar fra 31.144 patienter og parerende inden for somatikken
og psykiatrien.

I vedlagte resultatbilag beskrives regionens og sygehusenes resultater for alle patient- og pararendegrupper. LUP for hhv.
somatikken og psykiatrien gennemfores af to organisationer: Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Hovedstaden
og Defactum i Region Midt, og resultaterne praesenteres derfor lidt forskelligt.

De arlige LUP-resultater blev offentliggjort den 18. marts 2026 via hjemmesiderne: www.patientoplevelser.dk/lup og
www.psykiatriundersogelser.dk.

Regionsradet og sundhedsradene blev skriftligt orienteret den 16. marts 2026.

Region Syddanmark har flotte resultater

Resultater for patienter i somatikken

Pa de fleste spergsmal pa tveers af patientgrupper og sygehuse er tilfredsheden uendret eller stigende. Der er en svag
konstant stigende tilfredshed, nir man kigger 2-4 ar tilbage.

Alle Region Syddanmarks resultater ligger pa eller over landsresultatet — og for akutte patienter og pé det radiologiske
omrade ligger resultaterne helt i top sammenlignet med de evrige regioner.

Resultater for patienter og parerende i psykiatrien


http://www.patientoplevelser.dk/lup
http://www.psykiatriundersogelser.dk/

Mange érs erfaring viser, at tilfredsheden blandt patienter og parerende i psykiatrien generelt ligger pa et lavere niveau
end i somatikken, og at deltagelsen er lavere. Det lave deltagerantal blandt flere grupper mindsker validiteten i
undersogelsen. Resultaterne er valideret i forhold til bade de udtrukne patienter og svarprocent. Resultaterne for
psykiatrien bliver i denne fremstilling kun vist pa regionsniveau.

Resultaterne indikerer, at den overordnede tilfredshed stiger blandt samtlige grupper af patienter og parerende inden for
voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien.

Mellem 78 % og 100 % af alle patienter og parerende angiver, at de 1 hegj grad eller i meget hej grad oplever et *’Venligt
og imgdekommende personale”.

Resultaterne for indlagte patienter i voksenpsykiatrien ligger helt i top sammenlignet med de gvrige regioner.

Sygehus Lillebelt fastholder det generelt hgje niveau

Sygehus Lillebeelt ligger flot ift. landsgennemsnittet og regionen hvad angar LUP-somatik og LUP-rentgen. LUP-fodende
ligger lidt lavere, men der ses en positiv udvikling i de fedendes tilfredshed, n&r man kigger pa udviklingen over de sidste
fire ar.

Hvad angér LUP-somatik ses en sterre variation mellem afdelingerne pa de enkelte spergsmal i ar ift. tidligere ar. Det
skyldes, at der er afdelinger, der er trukket positivt fra og et par afdelinger, der har lavere gennemsnit i ar end tidligere.
Generelt er det dog kun én afdeling, der har et samlet gennemsnit pa under 4 (kvindesygdomme og fedsler, akut indlagt).

Pa tveers af alle LUP undersogelserne (somatik, fadende, radiologi og psykiatri) ses et menster ift. hvilke spergsmal,
patienterne er mest og lidt mindre tilfredse med. Topscoreren er spergsmal om Personalets venlighed og
imadekommenhed, hvor 95 % af patienterne pa tvers af somatik, fadende og radiologi svarer i hgj eller i meget hgj grad.
For LUP-psykiatri er det 90 % af patienterne og de parerende. Derudover er patienterne mest tilfredse hvad angar
spergsmal om den samlede tilfredshed og mundtlig information, og for LUP-psykiatri er det spergsmél om, hvorvidt man
kunne komme i kontakt med personalet.

De spergsmaél, hvor patienterne er lidt mindre tilfredse, vedrerer inddragelse, én laeege der tog et sarligt ansvar og
information om bivirkninger og virkninger ved ny medicin.

For LUP-psykiatri ses en generel hgj tilfredshed blandt voksenpsykiatrien (pa niveau med somatik og ingen gennemsnit
under 3). Tilfredsheden er lavere blandt de parerende og de retspsykiatriske patienter. Et forsigtigt sken er dog, at
tilfredsheden generelt ligger mere over end under landsgennemsnittet.

Mundtlig presentation af udvalgte LUP resultater

P& medet vil sundhedsrédet f& preesenteret rammen for Region Syddanmarks LUP 2025 og de overordnede regionale
LUP-resultater samt udvalgte resultater fra Sygehus Lillebalt.

Afdelingschef Anette Bakgaard Jakobsen, Kvalitet og Forskning, deltager under punktet.
Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Punktet blev udsat.

Jorgen Thegersen, Rune Beonnelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rapport Sygehus Lillebalt 2025
LUP Rapport - Psykiatri 13-03-2026

LUP Rapport - somatik 12-03-2026

Fraveerende Jorgen Thogersen, A, Rune Bonnelykke, O



Punkt 9: Orientering om nationale datapakker for sundhedsrad

25/56137
Resumé

Der orienteres i sagen om nationale datapakker pr. sundhedsradd udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen.

Sagsfremstilling

Sundhedsdatastyrelsen har udviklet en reekke datapakker med henblik pa at understette arbejdet i de nye sundhedsrad.
Formalet er at skabe et faelles datagrundlag for dialog, prioritering og beslutningstagning i sundhedsradene.

Ud over selve datapakken er der for hvert sundhedsrad udarbejdet et praesentationsmateriale, der viser uddrag af den
samlede datapakke, og bl.a. giver et indblik 1 borgerne, deres aktivitet i sundhedsvasenet pa kommuneniveau, udgifter til
feerdigbehandlede patienter, medicinforbrug, samt kapacitet i praksissektoren.

Datapakkerne omfatter en raekke centrale temaer, herunder befolkningssammensatning (aldersfordeling, andel af borgere
pa plejehjem, andel af borgere med kronisk sygdom), arbejdstilknytning, antal borgere med udvalgte kroniske sygdomme
eller svaere psykiske lidelser, antal kontakter til sundhedsvasenet, ophold i sygehusvesenet, akutte somatiske og
psykiatriske genindleggelse, forebyggelige akutte sygehusophold, aktivitet i specialleegepraksis, aktivitet i almen praksis,
aktivitet i den kommunale @ldrepleje, aflastning i hjemme og midlertidige ophold, vaerdi af behandling i sygehus- og
praksissektor, udgifter til kommunal fuldfinansiering, salg af medicin pé recept, dosispakket medicin, borgere i
behandling med mange leegemidler, antipsykotika til borgere med demens, kapacitet og behandlingsbehov i almen
praksis, antal specialleegepraksis, antal praksis i evrig praksissektor, sundhedsuddannede personer (efter arbejdssted hhv.
bopel).

Tilsammen giver disse data et tvaergdende billede af bade behov, aktivitet og kapacitet pa tvaers af sektorer.

De nationale datapakker udger aktuelt den primeere kilde til sammenlignelige data pa tveers af kommuner og sundhedsrad
og kan dermed fungere som et faelles referencepunkt for sundhedsraddenes videre arbejde.

Sammen med den regionale sundhedsprofil, der viser borgernes vurdering af egen sundhed, skaber datapakkerne et billede
af population og patientunderlag for sundhedsradet.

Datapakkerne kan tilgés her: https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsraad

Preesentationsmateriale for Sundhedsrad Lillebzlt er vedlagt som bilag.

Pa baggrund af datapakker er det eksempelvis muligt at se antal forebyggelige sygehusophold pr. kommune, og hertil
opgjort pr. 1.000 indbyggere for borgere fra 65 ar. Pa grundlag af sddanne data vil det eksempelvis veere en mulighed at
prioritere indsatser i udvalgte kommuner til forebyggelse af indlaeggelser.

I datapakken er det muligt at se den gennemsnitlige sygdomsvaegt for borgere i sundhedsradet kommuner. Denne
sygdomsvaegt ligger til grund for den nationale fordelingsmodel af almenmedicinske leeger (ydernumre), og er ligeledes
anvendt ved regionens budget- og ressourcetildeling pa grundlag af sygdomsvagtede borgere.


https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsraad

Det bemarkes, at nogle data pd kommuneniveau er opgjort i absolutte sterrelse (antal i alt), mens andre data er opgjort pr.
1.000 eller 100.000 indbyggere. Det gor visse data falsomme for forskelle i antal indbyggere i kommuner. Eksempelvis
viser en opstilling for Sundhedsréd Fyn, at der pa &Lre er 17 praktiserende hudlaeger pr. 100.000 indbyggere. Dette tal
dekker dog over en enkelt praktiserende hudlaege (pa deltid).

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Til orientering.

Jorgen Thagersen, Rune Bonnelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Indblik Sundhedsrad Lillebeelt (udgivet februar 2026)

Fravaerende Jorgen Theogersen, A, Rune Bennelykke, O



Punkt 10: Medekalender

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebalts kalender for 2026.

Sagsfremstilling

Dato Tidspunkt Lokation

22. april Kl. 14-17 Kolding Sundhedscenter

20. maj Kl 13.30-16.30 Kreaftafdelingen i Vejle, afsnit A160

(5. august KI. 14-17 Reserveret madedato)

1. september  KI. 13-16 Fredericia Sundhedshus

24. september Kl. 14-17 Psykiatrisk Afdeling Middelfart

22. oktober Kl. 9-12 Middelfart Neerhospital

18. november KI. 14-17 Borne- og ungeafdelingen, Kolding Sygehus
9.december  KI. 9-12 Den Brede Sundhed i Vestbyen, Vejle

Der er desuden planlagt seminar den 18.-19. august 2026.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Til orientering.

Det aftaltes, at mederne i maj, september, og november udvides med en halv time.

Jorgen Theogersen, Rune Beonnelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Jorgen Thegersen, A, Rune Bonnelykke, O



Punkt 11: Eventuelt

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 22-04-2026

Jorgen Thagersen, Rune Bennelykke og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Jorgen Theogersen, A, Rune Bennelykke, O



Punkt 12: Underskriftsside

Fraverende Jorgen Thegersen, A, Rune Bonnelykke, O
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